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PC 22 — ALLO4 Segnalazione Urgenza PUNTI ASSEGNATI 50 (se validata dall’ente)

Casalpusterlengo

OGGETTO: Richiesta ingresso urgente in RSA

Nome e Cognome della persona che si intende segnalare:

Eta Sesso _ Data di nascita Comune di Nascita

Residenza

Presenza di rete familiare SI O NO [

Specificare (nome, cognome, parentela, riferimenti telefonici)

Invalido al 100%? SI OO NO O con accompagnamento SI O NO O

Motivo della segnalazione:

Firmax

*|.a presente segnalazione pud essere compilata da medici di medicina generale, medici ospedalieri medici specialisti o da assistenti
sociali comunali o di ASST.

ALLEGARE DETERMINA DI IMPEGNO AL PAGAMENTO DELLA RETTA DA PARTE DEL COMUNE DI

RESIDENZA.
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